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The transdermal inhibition of melanogenesis by a 




































Single adult kidney stem/progenitor cells reconstitute 





















Matrix-embedded osteocytes regulate mobilization 
of hematopoietic stem/progenitor cells
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T helper 2 and regulatory T-cell cytokine production 
by mast cells：a key factor in the pathogenesis of 
IgG4-related disease























A genetically engineered oncolytic adenovirus 
decoys and lethally traps quiescent cancer stem-like 
cells in S/G2/M phases
カルフォルニア大学サンディエゴ校 外科学





























Immune-mediated antitumor effect by type 2 diabetes 
drug, metformin
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 免疫学








































Melatonin counteracts BMP-6 regulation of 
steroidogenesis by rat granulosa cells































Rivaroxaban and apixaban reduce hemorrhagic 
transformation after thrombolysis by protection of 
























Electrocardiographic parameters and fatal arrhythmic 
events in patients with Brugada syndrome：
combination of depolarization and repolarization 
abnormalities

























Assessment of the difference in posterior circulation 
involvement between pediatric and adult patients 
with moyamoya disease

































































細 胞 外 マ ト リ ッ ク ス 研 究 の 更 な る 発 展：
“Extracellular matrix” supports living body
分子医化学 大 橋 俊 孝　
　分子医化学教室は，1991年に二宮善文先生がHarvard 大

















































































精神神経病態学 山 田 了 士　
　身体疾患治療中の患者に対して精神心理的な治療・ケア
を行う精神医学の分野は，コンサルテーション・リエゾン
精神医学，あるいは単にリエゾン精神医学と呼ばれます．
国内でリエゾン精神医学を主題とする学会が創設されたの
は1988年のことですが，岡山大学では1985年にすでにリエ
ゾン外来という専門外来が活動を始めていました．この黎
明期から20年近くの間は，精神科医が単独で，各診療科か
らの依頼に応える診療様式でしたが，医療の進歩と変遷に
伴って精神科リエゾン診療は複雑化し，一般外来もしなが
らの診療には次第に限界がみえてくるようになります．
　そこへ2000年頃から，主として医療経済上の理由により，
総合病院の精神科医・病床が大きく減少しました．しかし
精神科リエゾン診療へのニーズは高まる一方だったため，
残った総合病院精神科医の疲弊を招くことになりました．
ちょうどその頃からチーム医療への注目が集まり，2007年
に緩和ケアチームが制度化されたことも契機となって，利
用可能なマンパワーで効率的に診療を行うための試みが始
まります．岡山大学病院では，2009年に精神科医，専門看
護師，臨床心理士による精神科リエゾンチームが発足し，
数年の間に年間初診数が８倍以上に著増しました．このよ
うに，チーム医療による精神科リエゾン診療の効率性を示
せたことが現在の姿と言えます．
　医療は国策として，在宅を中心とした地域ケアに向かう
方向にあり，より拡散しかつ階層化されたものになること
が予想されます．そうした中，精神科へのアクセスが少な
い医療や福祉の現場においても，精神疾患への対応機会が
増えていくのではないかと思われます．こうした流れに対
応するためには，地域の医療スタッフと大学病院などの精
神科との間に敷居の低いコンサルテーション・システムを
作ること，精神疾患への適切な対応のしかたについて学生，
研修医，医療者に向けての教育啓発活動に力を入れること，
臨床心理士や看護師の力をさらに活用することなど，様々
な方策を考える必要があります．精神科以外の現場からの
声もお聞きしながら，使いやすいシステムの形を模索して
いきたいと考えています．
